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 要　　旨 
 　本論は，心理臨床領域における事例検討に関して，従来の事例検討法を学習者のニーズに沿う形式
に構造化した，2パターンの事例検討方式の効果，限界，改善点について検討することを目的とした。
パターン Aは，観点を明記した個人記入用紙と小グループによるディスカッションを用いた事例検
討方式であった。パターン Bは，1事例に複数のカウンセラーが異なる立場で支援を行った事例報告
において，報告する観点を共通化した事例検討方式であった。 
 　パターン Aの個人記入用紙は，参加者にとって事例や自分の気づきの整理に役立った。各参加者
がそれぞれの気づきを整理した状態で，小グループのディスカッションに臨めたことは，小グループ
において自分の考えを述べやすくなった一因と考えられた。 
 　小グループでのディスカッションで，参加者は自分の考えや質問を述べやすく，自分の気づきを明
確化するとともに，他のメンバーの気づきの共有が可能となり，事例理解の深まりを促進したと捉え
ることができた。 
 　パターン Bにおいて報告の観点を共通化したことは，報告者が報告準備段階で事例を考える上での
指標となり，報告者の主観的体験の整理に役立つことが見出された。事例報告を「全体の概要説明」→「各
報告者の主観的体験の報告」→「各報告者による共通の観点からの考察」とした構造化によって，対
象に関する情報や考察だけでなく，支援者の主観的体験に密着した生の声をも参加者は聴くことがで
き，事例の深い理解に役立つことも見出された。 
 1．はじめに 
 　心理臨床研究において，事例研究は主要な研究法の一つである。河合は，心理療法の研究において，
事例研究は不可欠であるとし（1992, p. 275），事例研究の意義を，一個人の全体性を損なうことな
く，個人の世界を探求した結果が，他の臨床家が他の個人に接する時にも共通するパターンや普遍
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性をもつためであるとしている（1986, p. 291）。そのため，事例研究は，研究法，基礎的な留意点，
応用や発展的方法など様々な観点から検討されている（山本・鶴田，2001，村瀬・森岡，2013，他）。
本論は，事例研究をそのように総合的・体系的に論じるものではない。あくまで，心理臨床領域に
おける事例検討法に限定した，筆者の試みを紹介し，若干の検討を加えるものである。 
 　心理臨床領域における学会発表での事例報告では，前半で発表者が事例やその考察を発表し，後
半で座長や参加者（フロア）と発表者がディスカッションする形式が多い。それに対して，村山は，
PCAGIPという新しい事例検討法を考案し，実践している。村山（2012）は PCAGIPを開発した経
緯の一要因として，以下のように述べている。①河合隼雄が考える 1つの事例を深く検討する“事
例研究”が学派を超えて行われ，日本心理臨床学会の研究発表の中心的な研究法として定着したこ
とや，そのような発表形態により日本心理臨床学会の発展の土台を築いたことは，河合の業績の 1
つとして高く評価している。②しかし，学会での事例研究発表の場が，一部のコメンターにとって
自身の優秀さを示す場となり，発表者を傷つけたり，流派間の理論闘争の場になっている場合もあ
り，本来の事例研究発表の目的を再認識する時期に来ている。③新しい方法を探すうちに，鵜飼美
昭ら学校臨床心理士ワーキンググループから，インシデント・プロセスについてヒントを得た，と
述べている（pp. 36 ― 37）。 
 　PCAGIP（村山，2012）やインシデント・プロセス法（正式には，ピゴーズ・インシデント・プロセス，
以下 PIPと略す。Pigors, P. & Pigors, F., 1980 菅（訳），1981）は，心理臨床領域における学会発表で，
従来，よく行われてきた事例報告とは，異なる形式で実施される。本論で紹介する方法も，従来の
事例報告とは異なる形式であるが，筆者は恥ずかしながら PCAGIPや PIPを経験したことがなく，
PCAGIPや PIPを参照したものではない。 
 　本論で紹介する事例検討法は，筆者が実践しているラボラトリー方式の体験学習の発想を事例検
討に応用したものである。ラボラトリー方式の体験学習は，学習者のニーズや研修のねらいに基づ
いて，それらにマッチした学習内容を企画・立案する。本論で紹介する事例検討法は，そのような
ラボラトリー方式の体験学習の発想に基づいて，学習者にとってより学びが大きいと想定される事
例検討方式はどのような形であるかを考えて，考案したものである。 
 　本論では，2パターンの事例検討方式を紹介・検討する。パターン Aは，観点を明記した個人記
入用紙と小グループによるディスカッションを用いた事例検討方式である。パターン Bは，1事例
に複数のカウンセラーが異なる立場で支援を行った事例報告において，報告する観点を共通化した
事例検討方式である。本論は，それらの事例検討方式を紹介するとともに，それらの効果や限界や
改善点について検討することを目的とする。 
 2．事例検討における構造化の試み　―パターンA：観点を明記した個人記入用紙と小グルー
プによるディスカッションを用いた事例検討方式― 
 1 ）経緯，企画段階 
 　パターン Aは，小学校・中学校・高等学校・特別支援学校で教育相談を担当している教師が多
く入会している C学会から，事例検討会の講師を依頼された時に，考案したものである。筆者と
の窓口になった C学会の担当者 D氏とは以前から面識があったため，筆者は，D氏に C学会のメ
ンバーの事例検討に対するニーズや事例検討会のねらいなどを教えてもらいつつ，従来の事例検討
方式とは異なる形式を考案した。以下に，事例検討会までに，D氏と筆者で行った事前打ち合わせ
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の主要な点を挙げる。 
 ・小学校・中学校・高等学校・特別支援学校など多様な現場の教員が事例研究会の参加者である。 
 ・通常の事例研究会のスタイルだと，どうしても一部の参加者の発言で終わりがちなため，グルー
プでの協議を取り入れた事例研究会を考えている。 
 ・事例研究会では，いつも 2事例を取り上げている。 
 ・他の現場の現状や教員の考えを聴くことにも意義がある。 
 ・教育相談の経験年数は幅があるため，事例検討会の経験回数にも幅がある。事例検討会の経験が
少ない教師が学びを深める，工夫があるとよい。 
 ・「事例研究　学びのメモ」（資料 1参照）に関して，「事例の事実関係において」と，「面接の展開
に関して」を分けて考察するという点が，大変興味深いと感じた。これまでの事例研究会では，
両者が整理されないまま質問やコメントが続くことが多く，深みに欠ける感があった。また，「私
のケース理解」と主体が明確になっている点も参加者の気づきにつながると感じた。 
 　上記，打ち合わせに基づいて，以下の項に挙げる事例検討会のスケジュールや内容を決定した。 
 2 ）事例検討方式の実際 
 2） ― 1．スケジュール 
 　参加者は，校種ができるだけ多様になるように，小グループに分かれた。事例検討会は，全体で
3時間であるが，その内，事例検討に使える時間は 2時間 40分程度であった。その時間内で，2事
例が報告された（資料 2参照）。1事例の検討は 70～ 80分で計画された。 
 　1事例報告の前半，事例の事実関係（主訴，家族構成，生育暦など）について，約 10分の発表
がなされ，参加者は個人記入用紙（資料 1参照）の項目にメモをとりつつ，発表を聴いた。発表後，
参加者はメモを追記した（約 5分）。事例の事実関係についての質疑応答を行った（約 7～ 8分）。 
 　事例報告の後半として，面接内容・面接の展開についての発表があり，参加者は各項目にメモを
しつつ発表を聴いた（約 20分）。発表後，参加者はメモを追記した（約 5分）。後半部についての
質疑応答を行った（約 10分）。後半部のメモを小グループで，わかちあい，議論した（約 20分）。
この議論の時には，発表者は自分の小グループに戻った。小グループでの議論に基づいて，全体で
議論した（約 15分）。講師である筆者も短いコメントを述べた。 
 2） ― 2．個人記入用紙の項目 
 　個人記入用紙（「事例研究　学びのメモ」）の項目を以下に記す（資料 1参照）。項目は，事例研
究前半（事例の事実関係において）：1）重要な事実，2）明確にしたいこと，質問したいこと。事
例研究後半（面接の展開に関して）：1）明確にしたいこと，質問したいこと，2）私のケース理解（ケー
スの展開や重要な点，クライエント理解，カウンセラーの関わり，お互いの関係性など），3）発表
者の関わりなどにおいて，いいなと感じた点，4）発表者がよりよい関わりを行うために改善でき
る点などについてのアドバイス，であった。 
 3 ）パターンAによる事例検討方式に関する参加者からのコメント 
 　事例検討会の最後に，参加者に，パターン Aによる事例検討方式に関するコメントを筆者が依
頼した。A6サイズの用紙に，以下の依頼文が記されていた。「今回の事例研究会では，『事例研究
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学びのメモ』と『小グループでの話し合い』があったことが，通常の事例研究会と異なっていまし
た。今回の方法の，よかった点と改善点を教えてください」。メモには，氏名の記入を求めなかった。
記入時間は約 10分であった。回収されたコメント用紙は 26枚であった。 
 　参加者からのコメントは以下のように分類することができた。3） ― 1．個人記入用紙の効果，
3） ― 2．個人記入用紙に関する改善点，3） ― 3．小グループによるディスカッションの効果，3） ― 4．小
グループによるディスカッションに関する改善点，3） ― 5．その他。 
 3） ― 1．個人記入用紙の効果 
 　個人記入用紙の効果に関して以下のようなコメントがあった。各文章後の括弧内の数字は，類似
のコメント数を示す。 
 ・学びのメモがあることによって，事例を整理しやすかった。状況の確認やものごとの関連性，で
きることできないことの優先順位などを視覚化できた。（他 2名） 
 ・「学びのメモ」で，自らの気づきを整理することができ，グループの話し合いも焦点をもったも
のに深まりました。（他 1名） 
 ・参加者が，一人一人，自分の考えや思いをもって参加できることが何よりよかったと思います。
全体での話しやすさにもつながり，事例提供者にも尋ねたり，知りたいことを得たりすることが
できた。（他 1名） 
 　個人記入用紙は，事例の整理や自分の気づきの整理に役立ったことがわかる。そのことが，小グ
ループや全体でのディスカッションにおける話しやすさにつながったと理解できる。 
 3） ― 2．個人記入用紙に関する改善点 
 ・事例の学びのメモを書く時間が短かった。（他 1名） 
 ・事例の用紙に書き込むので 1枚目（筆者注：事例の前半部分（事例の事実関係において）の部分
と推測できる）はなくてもいいと思います。「ケース理解」のページはあると便利です。（他 1名） 
 ・3）と 4）の項目は発表者に返すべきでは？ 
 　全体スケジュールについては 3） ― 5．に記すが，個人記入用紙の記入時間が短かったとの指摘が
あった。個人記入用紙の項目（の一部）は特段必要でなかったのとコメントもあった。項目の 3）と 4）
は発表者へのフィードバックと言える項目であるため，その項目に記入した内容部分を発表者に手
渡した方がよいとの指摘もあった。 
 3） ― 3．小グループによるディスカッションの効果 
 ・小グループでは，意見を出しやすいため，全員が発言でき，自分の気づきとグループの他のメン
バーの気づきを共有でき，有意義でした。（他 9名） 
 ・見立てなどについて，質問でき，事例の理解が深まる。（他 1名） 
 ・小グループでの話し合いは，自分の考えを明らかにしたり，視点の違う意見を聞くことができた。
事例に対する見方に広がりを感じた。（他 7名） 
 ・校種の違う先生と話せたので，情報交換，意見交換が活発に行われ，参考になり，有意義な時間
となった。（他 5名） 
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 ・受身的な学びと小グループによる自分の思いを話す構えとの違いを感じました。 
 ・“通常の事例研究会”とそれほど違わず，一方で，中心になる議論は決定的に異なる方法でした。
インシデント・プロセス法やピカジップなどとは，また一味違う形式で実りあるものでした。 
 　小グループでのディスカッションでは，自分の考えや質問を述べることが行いやすく，自分の気
づきを明確化するとともに，他のメンバーの気づきの共有が可能となり，事例の理解の深まりを促
進したと捉えることができる。視点の異なる他者の意見を聴くことによって，事例に対する見方を
広げることになった。校種が異なる教員によるメンバー構成を行ったことが視点の多様性に寄与し
たと理解できる。パターン Aの事例検討方式は，従来の事例検討法との共通点をもちつつも，ディ
スカッションへの主体的な参加を促す効果があると考えられる。 
 3） ― 4．小グループによるディスカッションに関する改善点 
 ・小グループでの話し合いの時間が長いと，もう少し話を深められてよいのではと思いました。（他
2名） 
 ・専門的な知識が必要な事例は小グループではいきづまるかもしれないと思いました。 
 　小グループでのディスカッションの時間が短いとの指摘があった。また，専門的な知識が必要な
事例の場合には，小グループでのディスカッションの限界や不足の可能性が示唆された。 
 3） ― 5．その他 
 　全体のスケジュールについて，以下のようなコメントがあった。 
 ・1事例 70～ 80分は少し短く，深く考えるにはもう少し必要な気がしました。 
 ・今回のような形式の事例研究会では，発表は 1事例でもよかったかなと思いました。（他 1名） 
 ・全体でのディスカッションの時に，全ての小グループの意見が聞きたかった。（他 3名） 
 　上記以外には次のようなコメントがあった。 
 ・各事例に対する講師からの話（見立てや方針や助言など）を聴く時間がもっとあるとよかった。（他
1名） 
 ・全体の場での発言の際には，必ずよい点を伝えてから，今後の課題について発言するようにルー
ル化すると，事例発表者のモチベーションが UPすると思います。 
 　パターン Aの事例検討方式では，80分では短く，このような形式で行うのであれば，発表を 1
事例にする方がよいとの指摘があった。また，小グループでのディスカッションや全体でのディス
カッションでも参加者と事例報告者とのやりとりを優先したため，講師（筆者）の発言は最小限に
止めた。しかし，講師のコメントを求める指摘もあった。さらに，事例報告者へのコメントの仕方
についての提案があった。 
 4 ）パターンAについての検討 
 　参加者のコメントを基に，パターン Aの効果や限界・改善点について検討する。「事例研究　学
びのメモ」は事例や自分の気づきの整理に役立った。小グループのディスカッションは全体でのディ
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スカッションに比べて，元々，話しやすい場ではある。それに加えて，個々人がそれぞれの気づき
を整理した状態で，小グループのディスカッションに臨めたことが，小グループにおいて自分の考
えを述べやすくなった一因と考えられよう。 
 　小グループでのディスカッションで，自分の考えを主体的・能動的に述べつつも，視点の異なる
他者の意見を聴くことができ，自分の意見の明確化と見方の広がりを両立できた。これは，自分の
独自性を確認しつつ，自分の幅を広げていく上で重要な意味をもつと考えることができよう。 
 　しかし，今回紹介した事例報告会での「事例研究　学びのメモ」の項目は，事例検討において一
般的な観点であったため，ベテランの教育相談担当教員にとっては，当たり前の項目であり，導入
の意味が感じられなかったと考えられる。また，専門的な知識が必要な事例の場合，小グループの
構成メンバーにそのような知識をもった方がいないと，ディスカッションが行き詰るのではないか
との指摘はうなずけるものである。このような事例の場合，小グループでの議論をより焦点化した
り，コメンテイターを含めた全体のディスカッションの時間を長く確保するなどの工夫が必要とな
ろう。 
 　パターン Aのような形式の場合，70～ 80分では短すぎるとの指摘もうなずける。1事例に絞る
ことが学びの多様性を狭めてしまわないかとの危惧を筆者が拭い去れなかったため，2事例の発表
を選択した。しかし，個人記入用紙の記入，小グループでのディスカッション，全体でのディス
カッションのすべての場面において，もっと時間がほしいという感覚は，参加者のコメントにも筆
者自身の感覚においてもあったため，より長い時間を確保することが適切である。筆者が C学会
で実施した経験に基づくと，以下のような時間配分が望ましいと推測できる。「a．事例の前半の事
実関係部分（主訴，家族構成，生育暦など）について」の，①提供者による発表　参加者はメモを
とりつつ，発表を聴く（約 10分），②前半部のメモの追記（5分），③前半部の質疑応答（約 10分），
「b．事例の後半の面接内容について」の①提供者による発表　参加者はメモをとりつつ，発表を
聴く（20～ 30分），②後半部のメモの追記（5～ 10分），③後半部についての質疑応答（10～ 15分），
④後半部のメモを小グループで，わかちあい，議論する（20～ 30分），⑤ b-④の議論に基づいて，
全体で議論する（20～ 30分），となる。すると，パターン Aの実施時間は，100～ 140分となる。
これだけの時間が確保できれば，小グループでのディスカッションもより深まり，全体でのディス
カッションでは，全小グループがコメントすることや講師がもう少し長くコメントすることが可能
であろう。 
 　「事例研究　学びのメモ」の項目の 3）と 4）を発表者へ手渡そうとする場合，個人記入により時
間が必要になろう。時間的余裕があり，記入内容に関して発表者への配慮を充分に行うようにすれ
ば，そのような方法は，発表者へのフィードバックとして，有効に働く可能性があるだろう。 
 3．事例検討における構造化の試み　―パターンB：複数カウンセラーが異なる立場で支援
を行った事例報告において，報告する観点を共通化した事例検討方式― 
 　パターン Bは，複数名の臨床心理士が異なる立場で支援を行った事例報告において，報告する
観点を共通化した事例検討方式である。報告する観点を共通化し，事例報告会参加者がその観点毎
にメモできるように，個人記入用紙を参加者に配布した（資料 3参照）。 
 　筆者は，知り合いの臨床心理士 E氏から，相談を受けて，事例報告形式の企画・立案に関わったが，
筆者はあくまで企画・立案の協力者であり，当日の事例報告会には一参加者として出席した。 
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 1 ）経緯，企画段階 
 　筆者は，E氏から，事例検討の方法について相談を受けた。相談内容は，複数名の臨床心理士が
異なる立場で支援を行った事例をどのように報告することが，①複雑な状況にあった事例を参加者
によりよく伝わるような報告となるか，②参加者にとって，学びの深い報告になるか，ということ
であった。 
 　筆者は，E氏に，支援の状況や，発表者が報告したいと考えている内容や，報告に関して懸念し
ていることなどについて，インタビューした。そして，相談する中で，各報告者がそれぞれ自由に
報告すると，報告内容が複雑になったり，拡散し，参加者に内容がうまく伝わらないのではないか
と思われた。また，焦点を絞ることで，この報告において，発表者が伝えたいこと，問題にしたい
ことが明確になるのではないかと思われた。 
 　そこで，各報告者が共通に報告する観点を設定し，その観点に基づいて，報告する事例検討方式
を E氏と相談しつつ考案した。E氏は設定した観点と，観点に基づいて事例を報告することを他
の発表者に伝え，了承を得た。その観点は以下の通りである。①支援者が陥りやすい心性について，
②支援体制について，③緊急時に備えて準備しておくべきことについて，④普段の臨床との相違点
について，であった。A4サイズの用紙に 4観点を記した「検討シート」（資料 3参照）を作成し，
各参加者に 1枚ずつ配布することにした。 
 　本論で紹介する事例検討会では，事例報告者が複数名おり，発表すべき内容も豊富であったため，
事例報告会全体の時間との関連で，小グループでのディスカッションを導入すると，事例報告や全
体のディスカッションが時間不足になることが予想された。そのため，当事例検討会では，小グルー
プでのディスカッションは導入されなかった。 
 2 ）事例報告のスケジュール等 
 　事例検討会は全体で 150分であった。座長が進行を行った。初めの 20分で事例全体の流れが報
告された。その後，4名が各々約 10分ずつ，携わった支援について主観的体験に焦点を合わせた
報告を行った。続いて，報告者 4名が各々約 5分ずつ共通の観点について考察を述べた。参加者は「検
討シート」に自分の考えを書き留めつつ発表を聞き，発表後 5分の追記の時間をとった後，全体で
の質疑応答，ディスカッションが約 35分行われた。 
 3 ）事例報告会後のE氏のコメント 
 　1事例を 2時間半使っての事例検討会であったが，立場や役割の異なる複数のカウンセラーが協
働したことや，支援対象が個人にとどまらない事例であったために情報量が非常に多い報告であっ
た。4名の発表者が発表資料を作成する時点でさえ再体験による巻き込まれが生じるほど重篤な事
例であったが，検討のための観点を明確にしたことで，発表者の側も各々の主観的体験を今一度整
理し，まとめることができた。記入時間・ディスカッションの時間は短かったものの，検討シート
を準備したことによって，参加者が自分でも考える機会になったと思われた。 
 4 ）パターンBについての検討 
 　本論でパターン Bとして紹介した事例検討会では，最初に事例全体の流れ，その後，異なる立
場で支援を行った臨床心理士の報告がなされた。そのため，参加者は，当該事例に関する概要や共
通の枠組みを理解した上で，各報告者の報告の共通点と相違点を聴くことができた。続いて，共通
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の観点に基づいた各報告者の考察を聴くことで，ここでも各報告者の共通点と相違点を整理して聴
くことができた，と考えられる。その後，全体のディスカッションを通して，事例の理解を深める
ことができた，と捉えられる。 
 　E氏のコメントには，共通の観点を設定したことによる，報告準備段階における効果が記されて
いる。当該事例は，ベテランの臨床心理士でさえ，再体験による巻き込まれが生じる程，難しい事
例だったことがわかる。事例報告のために自らの体験を言語化すること自体に，体験から適度に距
離をとり，体験を整理したり，気持ちの揺れを鎮めたりする効果がある。当事例検討会の場合，そ
れに加えて，検討のための観点を明確にしたことが，考える上での指標となり，言語化や思索によ
る前述の効果をさらに高めた可能性がある，と考えられよう。 
 　事例内容は，支援対象が個人にとどまらず，情報量が非常に多いものであったが，共通化の観点
の導入によって，ある程度整理された情報や報告者の考えや気持ちが参加者に届けられたと推測さ
れる。筆者は，参加者として，事例検討会に参加していた。その時の「検討シート」のメモを読み
返すと，立場や役割，臨床心理士としての経験年数などの違いによる，各報告者独自の報告ととも
に，立場などが違っても，同じ事例に関わったことによる共通性が見出せる。そして，その独自性
と共通性の両者から，臨床心理士として学ぶべきことがたくさんあるように感じる。 
 　また，筆者が参加者として聴いていて，事例に関する客観的情報と報告者の主観的な感覚，それ
らに基づいた報告者の考察がバランスよく報告されているように感じた。事例を深く理解するには，
関わった対象に関する情報や考察だけでなく，支援者の主観的体験に密着した生の声をも聴くこと
が重要になると思われる。その両方を聴くことができ，自分なりに事例について検討することがで
きた。このような学びができた要因の一つとして，事例報告を，「全体の概要説明」→「各報告者
の主観的体験の報告」→「各報告者による共通の観点からの考察」とした構造化が有効だった，と
考えられる。パターン Bでは，「共通観点による報告」の設定に加えて，それに至る報告の流れも
また考慮すべき事項である，と考えることができる。 
 4．総合考察 
 　パターン Aもパターン Bも従来の事例検討法を学習者（参加者や事例報告者）のニーズに沿
う形式に構造化したものである。そのため，インシデントから事例検討をスタートさせる PIPや
PCAGIPとは発想の源は異なる。しかし，事例報告者と参加者，参加者同士のコミュニケーショ
ンの活性化を通して，事例や自己への気づきを深めようとする点においては，パターン Aと PIP・
PCAGIPには，共通点も見られる。 
 　九州産業大学の大学院で行われている，発表者からの事例提供（40～ 45分）後，小グループ・ディ
スカッションと全体シェアリングを行うケース・カンファレンスとパターン Aは，より類似性が
高い。森川は上記形式のケース・カンファレンスでは，従来型のカンファレンスに比べて，参加者
の満足度がはるかに高く，発表者が感じたメリットとして，コメントの多彩さ，コメントの質の向
上，居やすさ，フロアが感じたメリットとして発言のしやすさ，ディスカッションによる考えの発
展，初学者の勉強のしやすさ，積極性を報告している（森川，2012, pp120 ― 121.）。森川の報告によ
るメリットは，パターン Aについての参加者のコメントと共通点が多く，小グループにおけるディ
スカッションの効果と考えることができる。 
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 　パターン Aでは，観点を明示した個人記入用紙を導入している。参加者のコメントにあるように，
参加者にとって，事例理解やカウンセラーとしての自己の特徴の理解を促進する効果があると考え
ることができる。今回紹介した教育相談担当の教員や修士課程の大学院生など，事例検討の経験が
豊富とはいえない参加者が含まれる事例研究会においては，観点の明記が思考を整理するガイドと
しての効果をもつものと考えられる。 
 　パターン Bもまた観点を明記した個人記入用紙を用いるが，パターン Bの特徴は，複数の事例
報告者に共通する発表の観点を導入することにある，と考えられる。共通項目を設定することによ
り，各発表者の異同が明確になる。共通点は，事例の核や基盤になる部分であったり，各発表者を
貫く理解や関与の共通性を示すと考えることができる。相違点は，各発表者が関与した立場の違い
や，事例の理解・関与の独自性などであり，事例検討を多面的にすることに有効である。このよう
な形式で行われることによって，参加者にとっては，事例内の共通性と多様性とを整理しやすくな
ると考えられる。その理解を基にして，さらに，自らの視点から事例を検討することを通して，事
例の理解やカウンセラーとしての自己理解を深めることができよう。 
 　パターン Bは，その事例に即した観点を設定することが肝要になる。適切に設定された観点は，
E氏のコメントにもあるように，事例報告準備段階において，報告者が自己の主観的体験を整理す
ることに役立ち，報告者が関わった対象や自己の関与の仕方など事例全体を深く内省することに有
効に働く可能性がある。 
 　反対に，観点が適切に設定されなかった場合，事例報告の重要な点が漏れたり，報告者が語りた
いこと，報告者が語るべきことを語れなくする危険性が生じる。観点の不適切な設定は，学習者（事
例報告者と参加者）が事例全体から深く学ぶことに対する阻害要因になってしまう。このようなこ
とが起こらないためには，今回紹介したように，その事例に関与したカウンセラー達が相談して，
適切な観点を設定することが重要となる。 
 　パターン Bは，専門性の高い臨床家が集う事例検討会においても実践できる。しかし，それに
止まらず，学校での現職教育で，複数の教員（例えば，管理職，担任，教育相談担当教員，養護教
諭など）が関わった事例に対して，事例検討を行う場合にも，適用できると考える。 
 　本論では，2種類の事例検討における構造化の試みを記したが，本論に記さなかった他の構造化
も当然，可能である。事例検討における構造化は，学習者（参加者や事例報告者）のニーズに沿う
ことに核心がある。学習者のニーズに沿って構造化された多様な事例検討方式が開発されることは，
事例検討会における学習者の学びがより深いものになるための，一つの要因と考えることができる。 
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資料 1
事例研究　学びのメモ 
 事例研究前半（事例の事実関係において） ： 
 1 ）重要な事実 
 2 ）明確にしたいこと，質問したいこと 
 事例研究後半（面接の展開に関して） ： 
 1 ）明確にしたいこと，質問したいこと 
 2 ）私のケース理解（ケースの展開や重要な点，クライエント理解，カウンセラーの関わり，お
互いの関係性など） 
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事例研究　学びのメモ 
 事例研究後半（面接の展開に関して） ： 
 2 ）私のケース理解（つづき） 
 3 ）発表者の関わりなどにおいて，いいなと感じた点 
 4 ）発表者がよりよい関わりを行うために改善できる点などについてのアドバイス 
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 資料 2
事例研究会 
 事例研究 
 　⑴　事例 1（70～ 80分） 
 　　a．事例の前半の事実関係部分（主訴，家族構成，生育暦など）について 
 　　　　①　提供者による発表　参加者はメモをとりつつ，発表を聴く（10分以内） 
 　　　　②　前半部のメモの追記（数分） 
 　　　　③　前半部の質疑応答（約 5分） 
 　　b．事例の後半の面接内容について 
 　　　　①　提供者による発表　参加者はメモをとりつつ，発表を聴く（約 20分） 
 　　　　②　後半部のメモの追記（約 5分） 
 　　　　③　後半部についての質疑応答（約 10分） 
 　　　　④　後半部のメモを小グループで，わかちあい，議論する（約 20分） 
 　　　　⑤　b―④の議論に基づいて，全体で議論する（約 15分） 
 　⑵　事例 2　（70～ 80分） 
 　　a．事例の前半の事実関係部分（主訴，家族構成，生育暦など）について 
 　　　　①　提供者による発表　参加者はメモをとりつつ，発表を聴く（10分以内） 
 　　　　②　前半部のメモの追記（数分） 
 　　　　③　前半部の質疑応答（約 5分） 
 　　b．事例の後半の面接内容について 
 　　　　①　提供者による発表　参加者はメモをとりつつ，発表を聴く（約 20分） 
 　　　　②　後半部のメモの追記（約 5分） 
 　　　　③　後半部についての質疑応答（約 10分） 
 　　　　④　後半部のメモを小グループで，わかちあい，議論する（約 20分） 
 　　　　⑤　b―④の議論に基づいて，全体で議論する（約 15分） 
 　⑶　質疑応答 
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資料 3 
 【検討シート】 
 ①　支援者が陥りやすい心性について 
 ②　支援体制について 
 ③　緊急時に備えて準備しておくべきことについて 
 ④　普段の臨床との相違点について 
取扱注意
